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RESUMO

A terapia padréo para tratar a doenca periodontal atualmente, sendo amplamente eficaz,
consiste na raspagem e alisamento radicular (SRP). No entanto, a inclusdo da terapia
fotodindmica antimicrobiana (aPDT) tem sido investigada como um complemento
promissor na melhora dos parametros clinicos periodontias. O intuito dessa terapia
completar é a utilizacdo do principio de ativacao de um fotossensibilizador (FS) por meio
da energia luminosa, resultando na transferéncia de energia ou elétrons para 0 ambiente,
com finalidade de formar espécies reativas de oxigénio que, por sua vez, interagem com
varios alvos intracelulares. O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisado da literatura
para esclarecer os reis benéficos da aPDT, utilizando como FS o azul de metileno, como
adjuvante no tratamento periodontal. Para isso, foram selecionados ensaios clinicos
randomizados que utilizaram como FS o azul de metileno, publicados entre 2009 e 2024
com acompanhamento de pelo menos 3 meses e que envolveram pacientes com
periodontite que recebem SRP isoladamente e em associacdo com aPDT. Dessa forma,
de 237 estudos investigados incialmente com potencial de incluséo, ao final 24 foram
incluidos nesta revisdo. Os estudos divergem nos achados clinicos, no entanto, é possivel
observar uma melhora nos parametros clinicos periodontais, mesmo que parcialmente. A
heterogeneidade dos protocolos clinicos abordados nos estudos torna dificil uma analise
mais homogénea. Apesar dos achados contribuirem para a implementacéo dessa etapa
complementar no tratamento da periodontite, mais estudos clinicos sdo necessarios,
principalmente para analisar essa terapia na perspectiva de perfis de pacientes diferentes.

Palavras-chaves: Fotossensibilizador. Doenca Periodontal. Reviséo de literatura.



ABSTRACT

The standard therapy to treat periodontal disease today, being widely effective, consists
of scaling and root planing (SRP). However, the inclusion of antimicrobial photodynamic
therapy (aPDT) has been investigated as a promising complement in the improvement of
periodontal clinical parameters. The purpose of this complete therapy is the use of the
principle of activation of a photosensitizer (FS) through light energy, resulting in the
transfer of energy or electrons to the environment, in order to form reactive oxygen
species that, in turn, interact with various intracellular targets. The objective of this study
was to perform a literature review to clarify the beneficial characteristics of aPDT, using
methylene blue as an adjuvant in periodontal treatment. To this end, randomized clinical
trials that used methylene blue as FS, published between 2009 and 2024 with a follow-up
of at least 3 months, and involving patients with periodontitis who receive SRP alone and
in association with aPDT, were selected. Thus, of 237 studies initially investigated with
potential for inclusion, 24 were finally included in this review. Studies differ in clinical
findings, however, it is possible to observe an improvement in periodontal clinical
parameters, even if partially. The heterogeneity of the clinical protocols addressed in the
studies makes a more homogeneous analysis difficult. Although the findings contribute
to the implementation of this complementary step in the treatment of periodontitis, further
clinical studies are needed, especially to analyze this therapy from the perspective of
different patient profiles.

Keywords: Photosensitizer. Periodontal Disease. Literature review.
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1. INTRODUCAO

O uso da luz no tratamento de doencas € relatado desde as civilizagdes antigas,
como as da Grécia, Egito e india. Somente no inicio do século XX a civilizagio ocidental
comecou a explorar sistematicamente a luz na medicina. Em 1903, o0 médico dinamarqués
Niels Ryberg Finsen recebeu o Prémio Nobel de Medicina e Fisiologia por seus estudos
pioneiros no uso terapéutico da luz (Regan & Parrish, 1982). J4 o uso da luz na
periodontia vem se destacando como uma abordagem terapéutica bastante favoravel
(Passanezi, Damante, de Rezende & Greghi, 2015).

A Fotomedicina corresponde a especialidade médica que utiliza a luz ao longo do
processo saude-doenca. Devido a aspectos historicos, existem trés tipos principais de
tratamentos com luz: fototerapia (uso exclusivo da luz), fotoquimioterapia (associacéo de
luz a compostos quimicos ativados por radiacdo UV) e Terapia Fotodinamica (PDT), que
consiste na aplicacdo de compostos fotossensibilizadores (FS), também chamados de
"corantes”, que, ao serem ativados por determinados comprimentos de onda,
desencadeiam rea¢des quimicas capazes de danificar sistemas bioldgicos (Nufiez, Ribeiro
& Garcez, 2019).

A periodontite é definida pela presenca de destruicdo do tecido de suporte
periodontal, sendo esta analisada através da existéncia da perda déssea presente em
radiografias ou pela perda de insercdo clinica interproximal. Além disso, para entender e
descrever esta doenca é fundamental analisar outros fatores: a quantidade e a proporgédo
de dentes que apresentam profundidade de sondagem superior a limites desejaveis (dentes
com mais de 4mm associado ao sangramento a sondagem e valores iguais ou superiores
a 6 mm na profundidade de sondagem). Fatores como o niumero de dentes perdidos por
consequéncia da atividade da periodontite, a existéncia de dentes com lesdes intra0sseas,
e possiveis lesdes de furca, também devem ser analisados (Chapple et al., 2018).

O tratamento de eleicdo para a DP € orientacdo de higiene bucal associado a
raspagem e alisamento corono-radicular (RACR) para eliminagdo do biofilme, célculo e
cemento contaminado, com o0 objetivo de se obter uma profundidade de sondagem (PS)
<4 mm com auséncia de sangramento na sondagem (SS) (Sanz et al., 2020). Para tentar
potencializar os efeitos clinicos da RACR varias terapias adjuvantes vém associadas
(Figuero et al., 2020). Nesse sentido, a terapia fotodindmica antibacteriana (aPDT) pode
também ser usada como um complemento da RACR contribuindo para reducdo da carga
bacteriana e da inflamacdo nos tecidos periodontais, além de promover efeitos
bioestimuladores (Salvi et al., 2020).

Atualmente, a literatura cientifica tem evidenciado os beneficios do uso da aPDT
em Periodontia e Implantodontia (Passanezi et al., 2015), evidenciando que essa
abordagem ¢é eficaz e segura para diversas condi¢des clinicas, atuando sobre organismos
multirresistentes e ndo induzindo, aparentemente, resisténcia bacteriana (Gois et al.,
2010). Portanto, o objetivo dessa revisao de literatura é buscar evidéncias atuais a respeito
da aPDT mediada pelo azul de metileno no tratamento da DP.

! Este trabalho de conclusio de curso foi regido segundo as normas impostas para submisséo de manuscritos
pela revista: ‘Revista Uninga’. ISSN 2318-0579. As normas de formatacado estdo apresentadas no Anexo 1,
assim como no site: https://revista.uninga.br/uninga/about/submissions.
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2. MATERIAIS E METODOS

Essa revisdao da literatura é estruturada para responder a seguinte pergunta: "A
terapia fotodindmica utilizando o azul de metileno associada a terapia periodontal
promove beneficios clinicos adicionais aos tecidos periodontais?”

2.1 Desenho do estudo

Esta revisdo analisou ensaios clinicos randomizados que pesquisaram o efeito da
terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT), mediada pelo azul de metileno, em
pacientes diagnosticados com doenca periodontal cronica. A finalidade foi demonstrar os
possiveis beneficios clinicos desta terapia em pacientes sem alteracfes sistémicas, com
alguma alteracdo sistémica ja diagnosticada ou aqueles com habitos deletérios a condicédo
periodontal. Dessa forma, foi possivel avaliar os seguintes parametros clinicos primarios:
Profundidade de sondagem (PS), Sangramento a sondagem (SS), Nivel Clinico de
Insercdo (NCI), indice de Placa (PI), Indice Gengival (IG), Recessdo Gengival (RG) ou
Nivel Gengival (NG), como parametros clinicos secundarios: microbiolégicos e/ou
imunoldgicos.

2.2 Critério de elegibilidade
2.2.1 Critérios de inclusdo

Ensaio clinicos randomizados; Estudos que utilizaram o azul de metileno como
fotossensibilizador; Estudos que envolveram pacientes com periodontite crdnica que
recebem SRP isoladamente e em associa¢do com aPDT que tiveram acompanhamento de
no minimo 3 meses; Ensaios que incluiram pacientes fumantes; Ensaios que incluiram
pacientes com alteragOes periodontais (lesdes de furca e bolsas residuais); Estudos que
analisaram parametros clinicos periodontais e/ou microbiolégicos e/ou imunolégicos;
Ensaios que incluiram pacientes com comprometimento sistémico; Estudos publicados
em inglés.

2.2.2 Critérios de exclusao

Estudos que ndo utilizaram o azul de metileno como fotossensibilizador; Estudos
realizados em animais; Estudos in-vitro; Estudos que avaliaram exclusivamente a
gengivite; Estudos que avaliaram peri-implantite; Estudos que avaliaram mucosite peri-
implantar; Séries de casos; Estudos com informacdes insuficientes/pouco claras ndo
permitindo a extracdo de dados; nenhuma resposta do autor ao e-mail de solicitacdo de
esclarecimento de dados.

2.3 Estratégia de busca:

A pesquisa foi conduzida na base de dados bibliograficos MEDLINE (PubMed),
utilizando palavras-chave combinadas com operadores booleanos (OR, AND). Foram
incluidos todos os artigos publicados entre 2009 e agosto de 2024, limitando-se apenas a
publicagdes em inglés. A estratégia de busca envolveu os termos "periodontal disease and
antimicrobial photodynamic therapy™ e "periodontitis and antimicrobial photodynamic
therapy”, com a selegéo de “ensaio clinico™ como tipo de artigo. Além da busca eletrénica,
também foram realizadas buscas manuais para complementar os resultados obtidos.
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2.4 Selecéo dos estudos

Para a selecdo dos estudos foi realizada a avaliacdo de titulo e resumo em um primeiro
momento, posteriormente foi avaliado o texto na integra. Os estudos que se enquadraram
nos critérios elencadas nessa revisdo foram submetidos a aquisi¢do dos dados e analise
de risco de viés.

2.5 Processo de coleta de dados

No processo de coleta dos dados, dois investigadores foram responsaveis pela coleta
e revisdo desses dados. Quando necessario, os autores dos artigos selecionados foram
contatados para esclarecer eventuais duvidas.

2.6 Risco de viés

Todos os estudos selecionados por essa revisdo passaram por uma avaliacao de risco
de viés. Essa avaliacdo foi feita a partir da ferramenta de risco de viés da Cochrane para
ensaios randomizados (RoB 2.0), na qual considera 5 dominios: (D1) Processo de
randomizacdo e Momento de identificagdo ou recrutamento de participantes; (D2)
Desvios das intervencgdes pretendidas; (D3) Dados de resultados ausentes; (D4) Medicao
do resultado; (D5) Selecédo do resultado relatado. A partir da analise desses estudos eles
foram classificados por serem de alto risco de vies (+), baixo risco de viés (-) ou risco de
viés pouco claro (1).

2.7 Andlise de dados

Para a sintese dos dados, dos artigos selecionados, as seguintes informagfes foram
coletadas: autores e ano de publicacdo, parametros clinicos avaliados, parametros
microbioldgicos avaliados, tipo de desenho do estudo, nimero de pacientes envolvidos
na pesquisa, qual a doenca base do paciente envolvido na pesquisa, dados referentes ao
laser utilizado, sua dosimetria, qual a fonte de luz, se foi utilizada anestesia local para o
procedimento, se foi realizada lavagem pré-irradiacao, qual a concentracdo do corante,
qual o tempo pré-irradiagdo do corante, qual a frequéncia das sessfes de aPDT e quais 0s
principais resultados encontrado.
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3. RESULTADOS:

Um total de 237 artigos potencialmente importantes para essa revisdo foram
encontrados. Sendo que utilizando o descritor “periodontal disease and antimicrobial
photodynamic therapy” foram selecionados 123 artigos e com o descritor “periodontitis
and antimicrobial photodynamic therapy” 114 artigos. Utilizando a plataforma “Rayyan”
os artigos duplicados foram excluidos. Apos leitura do titulo e resumo, 73 artigos foram
excluidos. Apo0s a leitura integral dos artigos selecionados, 30 artigos foram excluidos.
Ao final, 24 artigos foram incluidos nesta revisao.

Figura 1 Fluxograma

[ Estratégia de buscar utilizando os descritores (n:ZRT)]
Q
]
QO
<
i=
‘= —[ Artigos duplicados (n=110) ]
=
Q
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[t
[ Artigos selecionados (n=127) ]
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[Jov]
(%) Artigos excluidos (n=73)
Q
p—
Q
w2
[ Artigos selecionados para leitura
Q integral (n=54
e, 42 )
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—_
s Artigos excluidos (n=30)
!'Q Critérios de exclusao:
en - Nio utilizou azul de metileno
2 (n=11);
a| - Nio foi realizada SRP isoladamente
(n=4);
- Apresentagdo de resultados
msatisfatorios (n=8):
- Avaliagdo de peri-implantite (n=4);
- Avaliagdo de mucosite peri-
o implantar (n=1)
18 - Avaliacdo de gengivite (n=2)
= \ /
Q
=
—
Artigos mcluidos nessa revisao
(n=24)

Fonte: os autores.
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Estudos clinicos selecionados nesta revisédo

Os ensaios clinicos selecionados para compor essa revisao integrativa abordaram
diferentes tipos de perfis de pacientes. A tabela 1 demostra a distribuicdo quantitativa
desses estudos:

Tabela 1 - Relacdo da quantidade de estudos selecionados e o perfil de paciente
abordado
Periodontite

Ndmero de

Perfil de paciente . Referéncia
artigos (n)
Cunha et al. (2024); Claudio et al.
. (2021); Barbosa et al. (2018); Al-
Diabetes S Askar et al. (2017); Al-Zahrani et al.
(2009)
Lesdo de furca 1 Luchesi et al. (2013)
Alahmari et al. (2019); Katsikanis
Fumantes 3

et al. (2020); Theodoro et al. (2018)
1 Andere et al. (2018)

Rodrigues et al. (2023); Derikvand et
al. (2020); Andrade et al. (2017);
Pulikkotil, Toh, Mohandas e Leong,
(2016);
Saudaveis/Periodontite 9 Franco et al. (2014); Betsy, Prasanth,
Baiju, Prasanthila e Subhash (2014);
Dilsiz, Canakci e Aydin (2013);
Giannelli, Formigli, Lorenzini e Bani
(2012); Lui, Corbet e Jin (2011)
Campanile, Giannopoulou,
Campanile, Cancela e Mombelli
(2015); Kolbe et al. (2014); Campos
et al. (2013)

Vohra et al. (2018) (Obesidade);
Noro Filho, Casarin, Casati e Giovani
(2012).

(HIV).

Saudaveis/Periodontite
agressiva

Bolsas residuais 3

Diferentes perfis de
pacientes (Obesidade e 2
HIV)

Fonte: os autores

As tabelas de 2 a 7 mostra um resumo dos trabalhos selecionados para compor
esta revisao. Para facilitar a compreenséo, os estudos selecionados foram separados de
acordo com o perfil de paciente abordados nos ensaios clinicos. Ja a tabela 8 demonstra
0 tempo de acompanhamento dos ensaios clinicos. A tabela 11 apresenta os dados de
diferencas estatisticas significantes, entre os grupos teste e controle, de acordo com cada
variavel.
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Tabela 2 - Ensaios clinicos que avaliaram o uso da terapia fotodinamica como adjuvante da raspagem e alisamento radicular no tratamento
periodontal utilizando como FS o MB em pacientes diabéticos.

Autores

Parametros
clinicos
avaliados

Parametros
microbioldgicos
avaliados

Desenho
do
estudo

Laser
(nm)

Dosimetria

Fonte de
luz

Anestesia
local

Lavagem
Pl

Concentracao
do corante

Tempo

Frequéncia
da aPDT

Principais
resultados da
aPDT

Cunha
et al.
(2024)
(DMT1)

PS, NCI, SS
elP

Paralelo

38

650

100mw/80s

Fibra
oOptica
(d=600pm)

10mg/m

Imin

3 sessdes

O grupo SRP
apresentou
estatisticamente
valores
melhores na PS
(p<0,05).
Houve uma
reducéo
significativa de
TNF-a no
fluido
crevicular no
grupo tratado
com aPDT
(p<0,05).

Claudio
et al.
(2021)

NCI, SS, IP,
PS,RG e
HbAlc

Niveis de Pg. e
Pi.

Paralelo

34

660

157 J/ cm?/100
mW/50s

Fibra
Optica
(d=0,03
cm?)

Sim

10 mg/ml

Imin

3 sessdes

aPDT
apresentou
reducdo NBR
em3e6m
(p<0,05).

Barbosa
et al.
(2018)

IP, SS, PS,
NCl e
HbAlc

Paralelo

12

660

40mW/120s/4,8]

Sim

10 mg/ml

5min

Unica

Os grupos ndo
apresentaram
diferencas em
PSe NCI (p >
0,05). Grupo
aPDT
apresentou
melhores
resultados em
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IP (Im) e SS
(6m).

Al-

Nao houve

diferenca

estatisticas
entre 0s grupos

Askar et | IP, SS, PS, Boca ) er;]r;?ggtsrg:
al. POC e o 70 | 670 150 mW/60 s - - 0,005% - Unica par ~
(2017) HbA1LC inteira avaliados. Néo
- houve

diferenga na
POC nos
grupos aos 3 e
6m.
Néo houve
diferenca
Al- L
. estatisticas
aralelo S - do ,01% -10s Unica entre 0s grupos
Z:th ;riml zgeNl-?kiAllpc Paralel 45| 670 60 necessiarlo A 0,01% 5-10 ni
(ZOOQ) em todos 0s
parametros
avaliados.

Fonte: os autores. Legenda: * = Aliavam pré-diabéticos; ** = Nesse artigo foram feitas médias a partir dos intervalos apresentados, portanto, séo valores estimadas; aPDT = grupo terapia
fotodinamica antimicrobiana; a= area; -=ndo informado; d=didmetro; DMT1 = Diabetes mellitus do tipo 1; HbAlc = indice de hemoglobina glicada; IP = indice de placa; m= meses; NCI= nivel
clinico de inser¢do; n° = Numero; NBR = nimero de bolsas residuais; PS= profundidade de sondagem; POC = perda 6ssea da crista; Pg.= Porphyromonas gingivalis; Pi. = Prevotella intermedia;

Pl= pré-irradiacdo; RG = Recessao gengival; SS= sangramento a sondagem; s= segundos; SRP= Grupo raspagem e alisamento radicular.
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Tabela 3 - Ensaios clinicos que avaliaram o uso da terapia fotodinamica como adjuvante da raspagem e alisamento radicular no tratamento
periodontal utilizando como FS 0 MB em pacientes com leséo de furca.

Parametros Paréametros Desenho . ~ .
L . A . . Fonte de | Anestesia | Lavagem | Concentracdo | Tempo | Frequéncia
Autores clinicos microbiolégicos do n | laser | Dosimetria
. . luz local Pl do corante Pl da aPDT
avaliados avaliados estudo

Principais
resultados da
aPDT
Né&o houve
diferenca
estatisticas entre

. .. 0,06W, Fibra 0S grupos em

Luchesi etal. | PS, NCI, SS | Niveis de Aa, Paralelo | 37 | 660 | 129J/cm2, Optica IB Sim Sim 10mg/ml 1min Unica todos os
(2013) elP Pge Tf " -

60s (d=600um) parametros
avaliados.

Reducéo Pg. Tf. e

citocinas, até 6m
Fonte: os autores. Legenda: Aa.= Aggregatibacter Actinomicetemcomitans; aPDT = terapia fotodinamica antimicrobiana; d=diametro; IP = indice de placa; m=meses; n° = Nimero; NCIl=

nivel clinico de insercdo; Pg.= Porphyromonas gingivalis; P1= pré-irradiagdo; PS= profundidade de sondagem; SS= sangramento a sondagem; s=segundos; Tf = Tannerella forsythia.

Tabela 4 - Ensaios clinicos que avaliaram 0 uso da terapia fotodindmica como adjuvante da raspagem e alisamento radicular no tratamento
periodontal utilizando como FS o MB em pacientes fumantes.

Parametros Parametros Desenho Fonte Anestesia | Lavagem Concentra Tem | Erequéncia Principais
Autores clinicos microbioldgicos do n | laser | Dosimetria de g ¢édo do d b
. . local Pl po Pl daaPDT resultados da aPDT
avaliados avaliados estudo luz corante
Apenas IP apresentou
diferenca estatistica
Fibra significativa em 1m
Alahmari IP. SS. PS e 150 mW/75 | Optica ) no grupo SRP (p <
etal. T - Paralelo | 83 | 660 mW/cmz2/60 IB Néo Néo 0,00 5% 10s Unica 0,05). PS e NCI
NCI _ .
(2019) S (d=60 foram maiores no
Oum) grupo Fem
comparagdo com o
grupo NF.
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th?crnn Apenas IP apreser_ltou
Katsikanis PS NCI. SS Boca 350 mwW/ Ja diferenca estatistica
etal. ’ A IP' - dividida 21| 670 0,445 W/ ponta Sim Nao 1% 2 min 3 sessdes significativa no inicio
(2020) ** cm?# 120s foi de do estudo (p=0,038)
1cm no grupo SRP.
Em 6m o grupo MTZ
+ AMX e aPDT
apresentaram PS
Fibra menor, mais ganhos
Theodoro - optica clinicos no NCl e
etal. PS,\’ICS:IS € vaelsgtla:in, Pm Paralelo | 51 | 660 1?%;\9//%20 (d= Sim Né&o 10 mg/ml | 1min 3 sessdes menos SS, mas sem
(2018) 0.03 diferenca estatistica
cm2) significativa entre o
grupo SRP e aPDT
em todos 0s
parametros.

Fonte: os autores. Legenda: -=ndo informado; ** = Nesse artigo foram feitas médias a partir dos intervalos apresentados, portanto, sdo valores estimadas; aPDT = terapia fotodinamica
antimicrobiana; AMX = Amoxicilina; d=diametro; F = Fumantes; I1P= indice de placa; m=meses; MTZ = Metronidazol; n°® = Namero; NCI= nivel clinico de insercdo; NF= N&o fumantes; Pl=
pré-irradiacdo; PS= profundidade de sondagem; Pg.= Porphyromonas gingivalis; Pi. = Prevotella intermedia; Pm = Parvimonas micra; s= segundos; SS= sangramento a sondagem; SRP =
Raspagem e alisamento radicular.

Tabela 5 - Ensaios clinicos que avaliaram o uso da terapia fotodinamica como adjuvante da raspagem e alisamento radicular no tratamento

periodontal utilizando como FS 0 MB em pacientes Saudaveis com Periodontite.

Parametros Parametros Desenho . - . Principais
g . L . . Fonte | Anestesia Lavagem | Concentracdo | Tempo | Frequéncia
Autores clinicos microbioldgicos do n | laser | Dosimetria resultados
. - de luz local Pl do corante da aPDT

avaliados avaliados estudo da aPDT

aPDT obteve
100mwy/0,25 melhor

Rodrigues et i Boca mW/cmz / ) . . 0 . ~ apresentou

al. (2023) PS, RG e NCI dividida 14 | 660 14.94 Jcm? Sim Sim 1% 5min 2 sessOes melhores
/10s resultados da

PS em 3m.
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Apresentou
18% menos
probabilidad
e de ter uma
profundidad
e final de
sondagem >
4 mmem
comparagéo
ao SRP.

Derikvand et
al. (2020)

IP,PSelG

Boca
inteira

50

660

150 mW/
60s

100 pg/mL

5 min

Unica

PS foi
reduzida no
grupo aPDT
aos 3 e 6m

apos o

tratamento
em
comparagdo
ao grupo

SRP (p

<0,01)

Andrade et
al. (2017)

PS, NCI, SS e
IP

Paralelo

28

660

40mW/90s/9
0J/cm?

Fibra
oOptica
(d=200

pm)

Nao

Sim

0,01%

5 min

Unica

N&o houve
diferenca
estatisticas
entre 0s
grupos em
todos os
parametros
avaliados.
Em 3m
houve
reducéo de
IL-8 no
grupo aPDT
(p=0,04).
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Pulikkotil
et al. (2016)

PS, NCI, SS e
IP

Boca
dividida

20

LED
verm
elho
(628
Hz)

628 Hz/ 20s

Nao

Nao

1min

Unica

Apenas SS
apresentou
diferenga
estatistica
significativa
em 3m
(p<0,01) no
grupo aPDT.
Nenhuma
diferenga na
quantificaca
o de Aa foi
detectada
entre os
grupos.

Franco et al.
(2014) **

SS,IP,PSe
NCI

Boca
dividida

15

660

0,06W/cm2,
90s, 5,4Jcm?2

Fibra
Optica
IB
(d=0,4
mm)

Sim

0,01%

5min

4x - 1x/sem

Melhora SS
no grupo
aPDT, com
diferenca
estatistica
significativa.
Aumento de
RANK/OPG
e FGF2.

Betsy et al.
(2014)

SS, IP, PS,
NCI, IGeRG

Paralelo

88

655

1w,
0,06W/cmz,6
Os

Fibra
oOptica
IB
(d=0,5
mm)

Sim

10mg/ml

3min

Unica

Melhora PS,
NCI, SS, IP
e 1G no
grupo aPDT,
com
diferenga
estatistica
significativa.

Dilsiz et al.
(2013)

IP, IG, SS, PS
e NCI

Boca
dividida

24

808

0,1W, 6J,
60s

Fibra
Optica
IB

Sim

Sim

1%

3min

Unica

aPDT
apresentou
parametros
melhores de
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(d=300
pm)

PSe NClem
6m, com
diferenga
estatistica

significativa.

Giannelli et
al. (2012)

PS, NCl e SS

Boca
dividida

26

635

0,1W, 120s

(60s dentro

+ 60s fora) d
0,6mm

Fibra
oOptica
IB -
TM(d=
0,6mm)

0,3%

5min

4 a 10 vezes

aPDT
apresentou
parametros
melhores,
com
diferenga
estatistica
significativa,
de PS, SS,
NCl e
espiroquetas
em 12m.

Lui et al.
(2011)

IP,SS,PSe
RG

Boca
dividida

24

940

5W,
pulsado, 30s

Fibra

optica

IB (d=
300
pm)

Sim

1%

3min

Unica

aPDT
apresentou
parametros
melhores,
com
diferenca
estatistica
significativa,
em IP em
ImeemRG
0 grupo SRP
apresentou
melhores
resultados.
Houve
reducéo
fluido
gengival e
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IL-18 em
Im.

Fonte: os autores. Legenda: -=ndo informado; ** = Nesse artigo foram feitas médias a partir dos intervalos apresentados, portanto, sdo valores estimadas; Aa.= Aggregatibacter
Actinomicetemcomitans; aPDT = terapia fotodinamica antimicrobiana; d=diametro; 1G = indice gengival; IP = Indice de placa; m= meses; n°® = Nimero; NCI= nivel clinico de inser¢éo; P1= pré-
irradiacdo; PS= profundidade de sondagem; RG = Recessdo gengival; SS= sangramento a sondagem; s= segundos; SRP = Raspagem e alisamento radicular.

Tabela 6 - Ensaios clinicos que avaliaram o uso da terapia fotodinamica como adjuvante da raspagem e alisamento radicular no tratamento

periodontal utilizando como FS o MB em pacientes com bolsas residuais.

Autores

Parametros
clinicos
avaliados

Parametros
microbioldgicos
avaliados

Desenho
do
estudo

laser

Dosimetria

Fonte
de luz

Anestesia
local

Lavagem
Pl

Concentracao
do corante

Tempo
Pl

Frequéncia
da aPDT

Principais
resultados
da aPDT

Campanile et
al. (2015)

PS, SS, NCI
IPelG

Niveis de Pg, Aa,
Tf, Td, Pi e Pm

Paralelo

28

670

280 mWw,
10,2 dB ao
longo de 60

Fibra
Optica
1B

Imin

2x/semana

aPDT
apresentou
parametros
melhores,
com
diferenca
estatistica
significativ
a, em PS
em 3 e 6m.
Reducéo de
proteina C
reativa, sem
diferencas
microbioldg
icas.

Kolbe et al.
(2014)

SS,PSe
NCI

Niveis de Aa, Pg
eTf

Boca
dividida

22

660

0,06W,
129J/cm?,
60s

Fibra
Optica
1B
(d=600p

Sim

Sim

10mg/ml

1min

Unica

Nao houve
diferenca
estatisticas
entre os
grupos em
todos 0s
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pardmetros

avaliados.
Reducéo
Pg e Aa,
além de
melhora

nas

citocinas.

Campos et al.
(2013)

NCI, PSe
SS

Boca
dividida

13

660

0,06W,
129J/cm?,
60s

Fibra
Optica
1B
(d=600p
m)

Sim

Sim

10mg/ml

1 min

Unica

aPDT
apresentou
pardmetros
melhores,
com
diferenca
estatistica
significativ
a, em PS,
SS e NCI
em 3m.

Fonte: os autores. Legenda: -=no informado; Aa.= Aggregatibacter Actinomicetemcomitans; aPDT = terapia fotodindmica antimicrobiana; d=didmetro; IG = indice gengival; IP = indice de
placa; m= meses; n°® = Nimero; NCI= nivel clinico de inser¢do; PI= pré-irradiacdo; Pi. = Prevotella intermedia; Pg.= Porphyromonas gingivalis; Pm = Parvimonas micra; PS= profundidade de
sondagem; SS= sangramento a sondagem; Td = Treponema denticola; Tf = Tannerella forsythia.

Tabela 7 - Ensaios clinicos que avaliaram o uso da terapia fotodinamica como adjuvante da raspagem e alisamento radicular no tratamento
periodontal utilizando como FS o MB em diferentes perfis de pacientes e condi¢des clinicas com periodontite.

Parametros Parametros Desenho . ~ A Principais

Autores clinicos microbioldgicos do n | laser | Dosimetria Fonte | Anestesia | Lavagem | Concentracao | Tempo | Frequencia resultados da
. - de luz local Pl do corante Pl da aPDT
avaliados avaliados estudo aPDT
Vohra et al Fibra SF:)ngrrr?:frlgso )
(2018) IP, ?\ISC:D Se - Paralelo | 52 | 670 | 150mW/60 s (cap_tloceg Sim Néao 0,005% 10s Unica melhores em IP
(Obesidade)** m_m,) em 1,5 e 3m, com
diferenca
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estatistica

significativa.
O grupo
DPU+CLM+aPDT
Andere et al. . apresentou melhor
60 mw / Fibra
(2018) | SS,PS, RG - Paralelo | 36 | 660 | 129 J/cm?/ | optica |  Sim Sim 10mg/iml | 1min Unica NCI quando
(Periodontite e NCI 60s ) comparado aos
Agressiva) grupos DPU e
DPU+aPDT (p <
0,05).
aPDT apresentou
parédmetros
. melhores, com
Noro Filho et . 0,03W, ) (!):pl'l[)i::zl dlfer,en_ga
al. (2012) IP, SS,PS, | NiveisdePg, Tf | Boca | ;5| coq 0,428W/crr; | 1B (a= i i 0,01% 5min Gnica _ estatistica
(HIV) RG e NCI e Aa dividida 57,14J/cm?, 0.07 significativa, em
133s cm?) PS (6m), SS (3 e
6m). Sem
diferenca

microbioldgica.

Fonte: os autores. Legenda: -=ndo informado; ** = nesse artigo foram feitas médias a partir dos intervalos apresentados, portanto, sdo valores estimadas; Aa.= Aggregatibacter
Actinomicetemcomitans; aPDT = terapia fotodinadmica antimicrobiana; CLM = Claritromicina; d=diametro; DPU = Desbridamento periodontal ultrassonico; I1G = indice gengival; IP = indice de
placa; m=meses; n° = Nimero; NCI= nivel clinico de insercéo; Pl1= pré-irradiacdo; Pg.= Porphyromonas gingivalis; PS= profundidade de sondagem; RG = Recessao gengival; SS= sangramento
a sondagem; SRP = Raspagem e alisamento radicular; Tf = Tannerella forsythia;.




Tabela 8 -

Tempo de avaliagdo dos estudos

24

Autores e ano

Perfil de paciente avaliado

Tempos de avaliacao

(meses)
Cunha et al. (2024) Periodontite crﬁTiigzlli)iabetes Mellitus 0,13¢6
Rodrigues et al. (2023) Periodontite Cronica 0e3
Claudio et al. (2021) Diabético 0,3e6

Derikvand et al. (2020) Periodontite Cronica 0,15,3¢e6

Alahmari et al. (2019) Fumantes 0,1e3

Katsikanis et al. (2020) Fumante moderado 0,3e6

Barbosa et al. (2018) Periodontite crénica/Diabetes 0,1,3e6
Andere et al. (2018) Periodontite agressiva 0,3e6

Theodoro et al. (2018) Fumantes 0,3e6
Vohra et al. (2018) Obesidade/Periodontite cronica 0,15e3

Al-Askar et al. (2017) Pré-diabéticos 0,3e6

Andrade et al. (2017) Periodontite cronica 0,3e12
Pulikkotil
Periodontite cronica 0,1e3
et al. (2016)

Campanile et al. (2015) Bolsas residuais 0,3e6
Kolbe et al. (2014) Bolsas residuais 0,3e6
Franco et al. (2014) DP severa 0e3
Betsy et al. (2014) DP crénica 0,1,3e6
Luchesi et al. (2013) Furca classe 111 0,3e6
Dilsiz et al. (2013) DP crénica Oeb
Campos et al. (2013) Bolsas residuais 0e3

Noro Filho et al. (2012) HIV 0,15 3¢e6

Giannelli et al. (2012) DP cronica 0el2
Lui et al. (2011) DP cronica 0,1e3
Al-Zahrani et al. (2009) Diabetes 0e3

Fonte: os autores.



25

Qualidade metodoldgica dos estudos:

A analise do risco de vies resultou em 19 ensaios clinicos considerados de baixo
risco de viés (Cunha et al., 2024; Claudio et al., 2021; Derikvand et al., 2020; AlAhmari
et al., 2019; Katsikanis et al., 2020; Andere et al., 2018; Theodoro et al., 2018; Vohra et
al., 2018; Andrade et al., 2017; Campanile, Giannopoulou, Campanile, Cancela &
Mombelli, 2015; Kolbe et al., 2014; Betsy, Prasanth, Baiju, Prasanthila & Subhash, 2014;
Luchesi et al., 2013; Dilsiz, Canakci & Aydin, 2013; Campos et al., 2013; Noro Filho,
Casarin, Casati & Giovani (2012); Giannelli, Formigli, Lorenzini & Bani (2012); Al-
Zahrani et al., 2009). Por outro lado, 3 foram considerados de viés pouco claro (Rodrigues
et al., 2023; Pulikkotil, Toh, Mohandas & Leong, 2016; Lui, Corbet & Jin, 2011) e 3
considerados de alto risco de viés (Barbosa et al., 2018; Al-Askar et al., 2017; Franco et
al., 2014).

Os 3 estudos considerados de viés alto receberam essa qualificacdo devido a
auséncia de informagdes que elucidassem a randomizacdo na metodologia, assim, nao
ficou claro o cegamento dos pesquisadores (Barbosa et al., 2018; Al-Askar et al., 2017,
Franco et al., 2014). Em um dos estudos, que foi considerado de viés pouco claro, as
informacOes basais dos pacientes envolvidos na pesquisa ndo revelaram possiveis
diferencas entre os grupos e néo foi relatado a homogeneidade entre os grupos (Rodrigues
etal., 2023). J4 em (Pulikkotil et al., 2016) & randomizag&o ndo é bem descrita. Um estudo
(Luietal., 2011) apenas cita a aleatoriedade da randomizacgéo dos grupos, mas ndo detalha
como foi realizada.

Tabela 10 — Aleatoriedade da distribui¢cdo dos grupos dos estudos

Processo de randomizacéo
. - Quantidade de .
Método utilizado estudos Referéncias
Cara ou Coroa 3 Alahmari et al. (2019); Vo(r;rgleg)al. (2018); Pulikkotil et al.
Lista gerada nor Andere et al. (2018); Campanile et al. (2015); Kolbe et al.
con? T do‘? 8 (2014); Luchesi et al. (2013); Dilsiz et al. (2013); Campos et al.
P (2013); Noro Filho et al. (2012); Al-Zahrani et al. (2009)
Numeros gerado
or Compﬂta for 1 Cunha et al. (2024)
;\Il:e:?c?rri?;s 1 Betsy et al. (2014)
Ra”‘é‘r’]mzeador 3 Claudio et al. (2021): Theodoro et al. (2018)
Baralho de cartas 1 Rodrigues et al. (2023)
Urna 1 Derikvand et al. (2020)
Gréfico de o
randomizagio 1 Katsikanis et al. (2020)
Zgﬁg&%g? 2 Barbosa et al. (2018); Andrade et al. (2017)
S:r:eggcgeogzpézls 1 Al-Askar et al. (2017)
Envelopes opacos 1 Giannelli et al. (2012)
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Néo relatado 2 Franco et al. (2014); Lui et al. (2011)
Fonte: os autores.
Figura 2 Risco de viés
Autores Dia |Dib | D2 | D3

Cunhaet al. (2024)

Rodrigues et al. (2023)

Claudio et al. (2021)

Derikvand et al. (2020)

Alahmari et al. (2019)

Katsikanis et al. (2020)

Barbosa et al. (2018)

Andere et al. (2018)

Theodoro et al. (2018)

Vohra et al. (2018)

Al-Askar et al. (2017)

Andrade et al. (2017)

Pulikkotil et al. (2016)

Campanile et al. (2015)

Kolbe et al. (2014)

Franco et al. (2014)

Betsy et al. (2014)

Luchesi et al. (2013)

Dilsiz et al. (2013)

Campos et al. (2013)

Noro Filho et al. (2012)

Grannell et al. (2012)

Lui et al. (2011)

Al-Zahrani et al. (2009)

P00 00POPOOOO -0-000000006 -0:
o000 O0OOGOGNONOGOGNONNOGONOGOGOOOOO®O S

@
- 000000000 0000000000 -0:

. Baixo risco de viés

! Risco de viés pouco claro

. Alto risco de viés

Dia Processode randomizagdo

D1b Momento de identificagio ou recrutamento de participantes
D2 Desvios das intervengdes pretendidas

D3 Dados de resultados ausentes

D4 Medigdo doresultado

D5 Selecio doresultado relatado

Fonte: os autores.




Tabela 11 — Apresentagdo das diferencas estatisticas significantes de acordo com cada variavel.
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Autores e ano Perfil de Paciente PS SS (%) NCI IP (%) 1IG RG NG
Periodontite SRP
Cunha et al. (2024) cronica/Diabetes (p<0,05) NHE NHE NHE - - -
Mellitus tipo 1 P<o,
aPDT
Rodrigues et al. . . - (p=0,02) em ) ) ) )
(2023) Periodontite Cronica am NHE NHE
Claudio et al. (2021) Diabético NHE NHE NHE NHE - NHE -
Derikvand et al aPDT
' Periodontite Cronica (p<0,01) em - - NHE NHE - -
(2020) 3e6m
A'ah(g‘glrg;t al. Fumantes NHE NHE NHE SRP (p<0,01) em 1 m - : ]
Katsikanis et al. Fumante moderado NHE NHE NHE SRP (p=0,038) no inicio do ) i )
(2020) estudo
Periodontite aPDT (p=0,05) aPDT (p=0,02) apenas em ) i )
Barbosa et al. (2018) crénica/Diabetes NHE emém NHE 1m de acompanhamento
aPDT
Andere et al. (2018) | Periodontite agressiva | (p<0,05) em NHE NHE - - NHE -
3m
Theodoro et al.
(2018) Fumantes NHE NHE NHE - - - -
Vohraetal. (2018) | OPesidadePeriodontite |y NHE NHE SRP (p<0,01) em 1,53 m : : :
Al-Askar et al. T
(2017) Pré-diabéticos NHE NHE - NHE - - -
Andrade et al. (2017) Periodontite crénica NHE NHE NHE NHE - - -
Pulikkotil et al. . . NHE aPDT (p<0,01) NHE NHE - - -
Periodontite cronica
(2016) em3m
Campanile et al aPDT NHE NHE NHE NHE - -
P ' Bolsas residuais (p=0,04) em
(2015) 3m
Kolbe et al. (2014) Bolsas residuais NHE NHE NHE - - - -
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Franco et al. (2014) DP severa NHE aPDT (p<0,05) NHE NHE - - -
aPDT aPDT (p<0,05) aPDT (p<0,05) | aPDT (p<0,05) em 2 semanas aPDT NHE -
Betsy et al. (2014) DP cronica (p<0,05) em emle3m em3ebm (p<0,05)
3ebm emle3
m
Luchesi et al. (2013) Furca classe 111 NHE NHE NHE NHE - - -
aPDT NHE aPDT (p<0,05) NHE NHE - -
Dilsiz et al. (2013) DP crénica (p<0,05) em emém
6m
aPDT aPDT (p<0,05) aPDT (p<0,05) - - - -
Campos et al. (2013) Bolsas residuais (p<0,05) em em3m em3m
3m
. aPDT aPDT (p<0,05 NHE NHE - NHE -
Noro Filho et al. HIV (p<0,05) em em 3(2 6m )
(2012) 6m
Giannelli et al aPDT aPDT aPDT (p<0,001)
' DP cronica (p<0,001) em | (p<0,001)em em12m
(2012)
12m 12 m
NHE NHE - aPDT (p<0,05) em1m - SRP -
Lui et al. (2011) DP crénica (p<0,05)
em 1m
Al-Zahrani et al. Diabetes NHE NHE NHE NHE - - -
(2009)

Fonte: os autores. Legenda: aPDT = grupo que recebeu SRP e terapia fotodindmica antimicrobiana; IG = indice gengival; IP = indice de placa; m = meses; NCI = nivel clinico de insercéo;
NHE = N4o houve diferenca estatistica entre os grupos; P<0,05 = diferenga estaticamente entre os grupos; PS = profundidade de sondagem; RG = recessdo gengival; SRP = grupo que recebeu
apenas raspagem e alisamento coronoradicular; SS = sangramento a sondagem.
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Tabela 12 - Apresentacdo das evidéncias cientificas pelas revisdes sistematicas

Autores e ano

Artigos selecionados e participantes no estudo (n)

Conclusao

Jervge-Storm et

Bechara Andere, 2018; Campos, 2013; Coelho, 2023; da Siva, 2020; de Araujo Silva, 2020; Moreira,
2015; Queiroz, 2015; Rodrigues, 2023; Theodoro, 2012; Annaji, 2016; Arya, 2023; Betsy, 2014; Joshi,
2020; Karmakar, 2021; Malgikar, 2016; Mallineni, 2020; Raut, 2018; Sethi, 2019; Srikanth, 2015;
Berakdar, 2012; Braun, 2008; Cosgarea, 2021; Hill, 2019; Patyna, 2021; Romanos, 2010; Rihling,
2010; Amini, 2014; Bassir, 2013; Chitsazi, 2014; Derikvand, 2020; Monzavi, 2016; Pourabbas,

A evidéncia disponivel é bastante restrita, dificultando
uma decisdo definitiva sobre os beneficios clinicos
superiores da aPDT como terapia adjuvante no tratamento
ativo ou de manutencdo da periodontite. Além disso, 0s
dados sugerem que as melhorias observadas podem ser
muito pequenas para terem relevancia clinica. Para

al. (2024) 2014; Talebi, 2016; Al-Kheraif, 2022a; Al-Kheraif, 2022b; Al Rifaiy, 2022; Al-Zahrani, 2011; Elsadek, aumentar a confiabilidade dessas evidéncias, é
2022; Chondros, 2009; Christodoulides, 2008; EI Mobadder, 2023; Grzech-Lesniak, 2019; Cosgarea, fundamental realizar grandes ensaios clinicos avaliados
2021; Munteanu, 2022; Polansky, 2009; Courval, 2020; Alwaeli, 2015; Pulikkotil 2016; Petelin 2015; (RCTs) bem planejados e rigorosamente verificados,
Borekci 2019; Gandhi, 2019. (n=1407) considerando a variagdo dos resultados ao longo do
tempo.
Alwaeli et al., 2015 (n=21); Andersen et al., 2007 (n=33); Balata et al., 2013 (n=22); Bassir et al., 2013 A andlise geral sugere que 0 aPDT contribua parcialmente
(n=16); Betsy et al., 2014 (n=88); Braun et al., 2008 (n=20); Christodoulides et al., 2008 (n=24); Ge et al., | para a melhoria do tratamento periodontal. No entanto,
Moro et al 201} (n=58); Harmouche et al., 2019 (n=36); Hill et al., 2019 (n=20); Husejnagic et al., 2(_)19 (n=22); di\{ersos_protocolos clinicos foram_ relatad_o_s na literatura.
(2021) ' Petelin et al., 2015 (n=27); Polansky et al., 2009 (n=58); Pourabbas et al., 2014 (n=24); Raj et al., 2016 Além disso, observe-se um efeito positivo da aPDT
(n=20); Romanos & Brink, 2010 (n=10); Segarra-Vidal et al., 2017 (n=40); Sethi & Raut, 2019 (n=30); mediada pela indocianina verde, assim como uma
Shingnapurkar et al., 2016 (=60)**; Sigusch et al., 2010 (n=24); Tabensky et al., 2017 (n=54); Theodoro et | melhora clinica significativa com o uso de altas
al., 2012 (n=33). concentragdes de cloreto de fenotiazina.

Kamma et al., 2009 (n=30); Rotundo et al., 2010 (n=27); Kelbauskiene et al., 2011 (n=30); Eltas and
Orbak., 2012 (n=52); Dilsiz et al., 2013 (n=24); Euzebio Alves et al., 2013 (n=36); Dereci et al., 2016 As evidéncias disponiveis sobre a terapia adjuvante com
Salvi et al. (n=60); Hatipoglu et al., 2017 (n=40); Matarese et al., 2017 (n=31); Ustiin et al., 2018 (n=40); Berakdar et | lasers e aPDT s#o restritas a uma quantidade reduzida de
(2020) al., 2012 (n=22); Theodoro et al., 2012 (n=33); Dilsiz et al., 2013 (n=24); Betsy et al., 2014 (n=88); estudos controlados, sendo que existe uma varia¢do nos

Malgikar et al., 2016 (n=24); Al-Askar et al., 2017 (n=70); Bundidpun et al., 2018 (n=20); Raut et al., 2018
(n=50).

formatos de estudo.
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Vohra et al.
(2016)

Moreira et al., 2015 (n=40); Arweiler et al., 2013 (n=35); Arweiler et al., 2014 (n=35); de Oliveira et al.,
2009 (n=20); de Oliveira et al., 2007 (n=20); Novaes et al., 2012 (n=20); Chitsazi et al., 2014 (n=48).

No uso da aPDT para o tratamento da periodontite
agressiva, os autores concluiram que essa abordagem
terapéutica pode ser eficaz como adjuvante ao RACR. No
entanto, é necessario realizar mais estudos clinicos
randomizados para confirmar esses achados.

Javed et al.
(2013)

Al-Zahrani et al., 2009 (n=45); Garcia et al., 2012 (n=270)*; Bottura et al., 2011 (n=30); Fernandes et al.,
2010 (n=120); Fernandes et al., 2009 (n=180); de Almeida et al., 2008 (n=240).

Foi analisado aPDT como complemento ao tratamento
ndo cirlrgico da doenca periodontal em pacientes
imunocomprometidos. Apds analise, foram encontrados
apenas 6 artigos, dos quais apenas um era estudo clinico
randomizado; os demais eram laboratoriais em ratos.
Diversos fatores, como tabagismo e higiene bucal
deficiente, podem interferir nos resultados, dificultando a
avaliacdo da eficacia dessa terapia. Em conclusdo, sdo
necessarios mais estudos.

Sgolastra et al.

(2013)

Andersen et al., 2008 (n=33); Christodoulides et al., 2008 (n=24); Chondros et al., 2009 (n=24); Ge et al.,
2011 (n=58); Lulic et al., 2009 (n=10); Polansky et al., 2009 (n=58); Rihling et al., 2010 (n=54).

Apo6s avaliar 7 artigos, foram encontrados resultados
clinicos pouco expressivos, indicando a falta de
evidéncias cientificas e a necessidade de mais estudos
para avaliar a eficacia da aPDT como complemento ao
RACR.

Sgolastra et al.

(2013)

Al-Zahrani et al., 2009 (n=17); Andersen et al., 2007 (n=33); Berakdar et al., 2012 (n=22); Braun et al.,

2008 (n=20); Campos et al., 2013 (n=13); Cappuyns et al., 2012 (n=29); Chondros et al., 2009 (n=24);

Christodoulides et al., 2008 (n=24); Dilsiz et al., 2012 (n=24); Ge et al., 2011 (n=58); Lulic et al., 2009
(n=10); Polansky et al., 2009 (n=58); Sigusch et al., 2010 (n=24); Theodoro et al., 2012 (n=33).

Foi publicado uma nova revisdo, mais criteriosa, que
incluiu 14 artigos, mas sem resultados promissores. A
aPDT pode ter efeito a curto prazo, pois as evidéncias ndo
indicam diferencas significativas ap6s 6 meses. Eles
recomendam, portanto, a realizacdo de mais estudos
clinicos com acompanhamento de longo prazo.
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Atieh, 2010

Andersen R et al., 2007 (n=55); Braun et al., 2008 (n=31); Chondros et al., 2008 (n=38); Christodoulides et
al., 2008 (n=37).

A analise incluiu apenas 4 artigos, com acompanhamento
pos-terapia de 3 semanas. Os resultados mostraram um
ganho clinico de 0,29mm na inser¢do e uma reducéo de
0,11mm na profundidade de sondagem. Concluiram que
0 uso do aPDT pode ser favoravel, mas alertaram para a
limitagdo do nimero limitado de estudos incluidos.

Azarpazhooh et
al. (2010)

de Oliveira et al., 2007 (n=20); Andersen et al., 2007 (n=62)**; Braun et al., 2008 (n=20); Christodoulides
et al., 2008 (n=24); Yilmaz et al., 2002 (n=10).

A revisdo incluiu 5 estudos, dos quais 3 eram semelhantes
ao de Atieh, 2010, sem distinguir os tipos de periodontite
entre eles, considerando estudos com acompanhamento
de 3 e 6 meses. Os resultados mostraram um ganho
minimo na insercao clinica (0,34mm) e uma reducgdo na
profundidade de sondagem (0,25mm). Os autores
concluiram que a aPDT ndo foi mostrada mais eficaz.

Fonte: os autores. Legenda: *=pesquisa em ratos; **= sitios




32

4. DISCUSSAO

Essa revisdo integrativa da literatura buscou demostrar o efeito da terapia
fotodindmica antimicrobiana (aPDT), mediada pelo fotossensibilizador azul de metileno,
como adjuvante no tratamento de pacientes com periodontite. Ao analisar os artigos
selecionados para essa revisdo, foi possivel notar que alguns estudos clinicos tem
demonstrado, em sua maioria, bons resultados da aPDT como adjuvante da SRP no
tratamento ndo-cirdrgico da DP, mesmo que em apenas um parametro periodontal
avaliado (Rodrigues et al., 2023; Derikvand et al., 2020; Barbosa et al., 2018; Andere et
al., 2018; Pulikkotil et al., 2016; Campanile et al., 2015; Franco et al., 2014; Betsy et al.,
2014; Dilsiz et al., 2013; Campos et al., 2013; Noro Filho et al., 2012; Giannelli et al.,
2012; Lui et al., 2011), entretanto, alguns ensaios clinicos ndo mostraram diferencas
estatisticas significativa entre 0 aPDT e o grupo controle (SRP) para nenhum parametro
clinico avaliado, (Claudio et al., 2021; Theodoro et al., 2018; Al-Askar et al., 2017;
Andrade et al., 2017; Kolbe et al., 2014; Luchesi et al., 2013; Al-Zahrani et al., 2009).

A maioria dos artigos desta revisdo mostram a aplicacdo da aPDT no tratamento
da periodontite cronica (Rodrigues et al., 2023; Claudio et al., 2021; Derikvand et al.,
2020; Alahmari et al., 2019; Katsikanis et al., 2020; Barbosa et al., 2018; Andere et al.,
2018; Theodoro et al., 2018; Vohra et al., 2018; Al-Askar et al., 2017; Andrade et al.,
2017; Franco et al., 2014; Luchesi et al., 2013; Noro Filho et al., 2012; Al-Zahrani et al.,
2009) ou de bolsas residuais (Campanile et al., 2015; Kolbe et al., 2014; Campos et al.,
2013) em pacientes em terapia de manutencgdo periodontal, como também o uso do AM
como FS associado ao laser de 660-670nm, que é o espectro de absor¢do com maxima
otimizagdo desse corante.

E importante ressaltar o fato de que todos os artigos passaram pela anélise do risco
de viés, mesmo essa se tratando de uma revisdo integrativa da literatura. A analise do
risco de viés em ensaios clinicos randomizados € essencial para garantir a confiabilidade
dos resultados obtidos. Estudos com alto risco de viés podem representar conclusdes
distorcidas, portanto, isso pode comprometer a integridade dos resultados e,
consequentemente, a tomada de decisdes clinicas. Assim, a analise do risco de viés é
essencial para fortalecer a confianca nos resultados de estudos planejados, contribuindo
para a pratica baseada em evidéncias (Carvalho, Silva & Grande, 2012).

A distribuicdo de modelos de desenho experimental é bem homogenia entre o0s
trabalhos publicados. O modelo boca dividida é presente em 10 estudos (Rodrigues et al.,
2023; Katsikanis et al., 2020; Pulikkotil et al., 2016; Kolbe et al., 2014; Franco et al.,
2014; Dilsiz et al., 2013; Campos et al., 2013; Noro Filho et al., 2012; Giannelli et al.,
2012; Lui et al., 2011). Ja 0 modelo paralelo esta presente em 12 estudos (Cunha et al.,
2024; Claudio et al., 2021; Alahmari et al., 2019; Barbosa et al., 2018; Andere et al.,
2018; Theodoro et al., 2018; Vohra et al., 2018; Andrade et al., 2017; Betsy et al., 2014;
Luchesi et al., 2013; Al-Zahrani et al., 2009). Os trabalhos com desenho de boca dividida
possuem a incluséo desde apenas 12 ou 13 pacientes (Noro Filho et al., 2012 e Campos
et al., 2013 respectivamente), como com até 26 pacientes (Giannelli et al., 2012). Os
trabalhos de desenho paralelo com o maior numero de pacientes foram os de Alahmari et
al. (2019) e Betsy et al. (2014) com recrutamento de 83 e 88 pacientes, respectivamente.

Analisando a profundidade de sondagem (PS), alguns dos artigos incluidos
apresentaram reducdo da PS para o grupo de pacientes que receberam como tratamento
SRP+aPDT (n=9) (Rodrigues et al., 2023; Derikvand et al., 2020; Andere et al., 2018;
Campanile et al., 2015; Betsy et al., 2014; Dilsiz et al., 2013; Campos et al., 2013; Noro
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Filho et al., 2012; Giannelli et al., 2012). Somente em um dos ensaios clinicos apresentou
reducdo da PS favoravel ao grupo que recebeu apenas SRP (Cunha et al., 2024), mas vale
destacar ser em pacientes diabéticos. Apesar desses dados serem promissores para
considerar a aPDT como um tratamento adjuvante efetivo na reducdo da PS, é preciso
ressaltar também que varios outros estudos ndo obtiveram resultados superiores
estatisticamente significativos (n=14) (Claudio et al., 2021; Alahmari et al., 2019;
Katsikanis et al., 2020; Barbosa et al., 2018; Theodoro et al., 2018; Vohra et al., 2018;
Al-Askar et al., 2017; Andrade et al., 2017; Pulikkotil et al., 2016; Kolbe et al., 2014;
Franco et al., 2014; Luchesi et al., 2013; Lui et al., 2011; Al-Zahrani et al., 2009).
Portanto, é necessario cautela ao considerar a aPDT um tratamento amplamente validado
para atuar reduzindo a PS. Além disso, € preciso ressaltar que existe divergéncia entre 0s
estudos com relacdo ao perfil de pacientes analisados, bem como diferencas de
concentracédo do FS, quantidades de aplicacdes e dosimetria da luz utilizada.

A melhora do sangramento a sondagem (SS), em pacientes que receberam aPDT
como tratamento adicional, foi observada em determinados trabalhos (n=7) (Barbosa et
al., 2018; Pulikkatil et al., 2016; Franco et al., 2014; Betsy et al., 2014; Campos et al.,
2013; Noro Filho et al., 2012; Giannelli et al., 2012). Esses estudos compartilham em
comum o fato de possuirem, em sua maioria, um desenho de boca dividida (n=5)
(Pulikkotil et al., 2016; Franco et al., 2014; Campos et al., 2013; Noro Filho et al., 2012;
Giannelli et al., 2012). Esse tipo de abordagem metodoldgica apresenta como vantagem
a reducéo das variaveis interindividuais, sendo o paciente seu proprio controle (ARAUJO
et al., 2016). Além disso a maioria utilizou ponta de fibra Optica para a exposi¢éo da luz
intrabolsa (Franco et al., 2014; Betsy et al., 2014; Campos et al., 2013; Noro Filho et al.,
2012; Giannelli et al., 2012), o que poderia ser um fator a favor da reacdo de
fotodegradacdo do corante. No entanto, houve uma heterogeneidade com relacdo a
concentracdo do FS, o tempo de pré-irradiacdo e quantidade de aplicacdo, o0 que geram
viés sobre a real eficacia sobre esse parametro clinico.

Além disso, 4 estudos apontaram diferenca estatistica significativa para a analise
do nivel clinico de insercdo (NCI), tendo parametros melhores os pacientes que receberam
aaPDT (Betsy et al., 2014; Dilsiz et al., 2013; Campos et al., 2013; Giannelli et al., 2012).
Isso sugere que a aPDT pode contribuir para melhorias adicionais no NCI, quando
comparado ao tratamento convencional. Porém, essa visdo deve ser interpretada com
cautela, pois existe uma variabilidade no protocolo de aplicagédo dessa terapia, bem como
diferencas no perfil dos pacientes presentes nos estudos, isso demostra uma variabilidade
nos resultados que exige uma analise mais aprofundada.

Essa analise se estende também para outros parametros clinicos, como indice de
placa (IP) e a recessdo gengival (RG). Avaliando o IP, poucos estudos (n=3) demostraram
uma melhora neste parametro clinico para os pacientes que receberam aPDT (Barbosa et
al., 2018; Franco et al., 2014; Lui et al., 2011). Outros apontaram menor indice de placa
para 0s pacientes que receberam apenas SRP (Alahmari et al., 2019; Katsikanis et al.,
2020; Vohra et al., 2018). Nessa mesma légica, foram escassos os estudos que analisaram
recessdo gengiva (RG) dentro dos parametros clinicos. A maioria desses que examinaram
RG ndo apresentaram diferenca estatica significativa entre os grupos (Cunha et al., 2024;
Rodrigues et al., 2023; Andere et al., 2018; Campanile et al., 2015; Noro Filho et al.,
2012), apenas o estudo de Lui et al. (2011) demostrou uma diferenca estatistica
significante, todavia, para aqueles pacientes que receberam apenas SRP como tratamento.
Ou seja, esses pacientes receberam um valor menor de RG, indicando que o grupo aPDT
obteve um valor de RG mais elevado, isso pode repercutir em uma PS menor,
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considerando que RG é um tipo de reparo tecidual. No entanto, a analise do valor de PS
nesse estudo ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa. Essa analise pode
indicar que aPDT pode representar um efeito benéfico no reparo tecidual.

Nos Ultimos anos, a possibilidade de que a terapia fotodindmica antimicrobiana
(@aPDT) contribua secundariamente para acelerar o reparo periodontal tem sido
amplamente discutida, especialmente considerando o uso de laser de baixa intensidade
como fonte de luz. Em estudos com animais, esse efeito é apontado por alguns autores
(ALMEIDA et al., 2008; PRATES et al., 2011). Embora alguns estudos ndo demostram
melhorias clinicas, mostraram efeitos satisfatorios com relacdo a fatores inflamatorios,
como € o caso da reducdo de IL-1p (Luchesi et al., 2013 e Lui et al., 2011) e MMP-8
(QUEIROZ et al., 2015). Além disso, o estudo de Cunha et al. (2024) demostrou uma
reducdo de TNF-a para os pacientes do grupo aPDT. Também existe a possibilidade da
aplicacdo do laser em baixa intensidade como fototerapia com o intuito de aceleracdo da
reparacdo logo apds a RACR, ou intercaladamente as sessfes de aPDT, porém, reforca-
se que nao se trata de uma préatica da aPDT.

E possivel ver, a partir do trabalho de Giannelli et al. (2012), que realizou de 4 a
10 sessbes de aPDT, que conforme se aumenta 0 nimero de sessbes de aPDT, a
possibilidade de promover melhores resultados clinicos sdo maiores. Este estudo
apresentou o maior numero de aplicacGes de aPDT dentro todos os abordados nesta
revisdo, isso resultou em uma melhora em todos os parametros clinicos avaliados (PS, SS
e NCI). O tempo de pré-irradiacdo (5 minutos) também foi maior, comparado a outros
trabalhos. Essa é uma metodologia que ainda é pouco abordada em estudos que analisam
a efetividade do azul de metileno como FS. O estudo pioneiro de Lulic et al. (2009)
destacaram os beneficios da terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) com o sistema
HELBO® para pacientes em manutencao periodontal. As 5 sesses de aPDT, ao longo
de duas semanas, demostrou uma melhora clinicas, esses efeitos se mantiveram por até
seis meses apds o tratamento. Porém, uma Unica aplicacdo de aPDT obteve bons
resultados nos parametros clinicos analisados (PS, SS, NCI e IP), mesmo com um tempo
de pré-irradiacdo menor (3 minutos) (Betsy et al., 2014). Sendo assim, determinar que
apenas aumentar o numero de sessdes de aPDT vai repercutir na melhora dos parametros
periodontias € uma consideracdo que ainda precisa ser revista e comprovada em futuros
ensaios clinicos.

Campanile et al. (2015) aplicaram aPDT duas vezes por semana no tratamento de
bolsas residuais. O estudo observou uma reducdo na profundidade de sondagem e nos
niveis de proteina C reativa, como esses beneficios persistindo até trés meses. Além disso,
obtém-se a auséncia de bolsas residuais ao final do tratamento. Todos os 3 artigos
incluidos nessa revisdo, que avaliaram bolsas residuais, tiveram como critério de inclusao
pacientes diagnosticados com periodontite que anteriormente a intervengdo experimental
passaram pela terapia periodontal de suporte (Campanile et al., 2015; Kolbe et al., 2014;
Campos et al., 2013). Apenas os trabalhos de Campanile et al. (2015) e Campos et al.
(2013) demostraram uma melhora na PS para os pacientes que receberam aPDT. Campos
et al. (2013) ainda apresentaram melhora no SS e NCI.

A utilizagdo do aPDT no tratamento de lesdo de furca ndo demostrou melhora nos
parametros clinicos periodontais. O estudo de Luchesi et al. (2013) relatou lesdes de furca
classe Il. Apesar de ndo encontrar diferencas clinicas especificas entre 0s grupos
estudados, os pesquisadores observaram uma reducdo nas bactérias Pg e Tf, iSso no
acompanhamento de 6 meses. Esse foi o0 Unico estudo, que foi incluido nesta revisdo, que
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abordou tratamento de lesdo de furca, valendo ressaltar que nao foi associado biomaterial
no tratamento.

Além das abordagens cirurgicas, outras alternativas foram propostas. No estudo
de Gianelli et al. (2012), foi aplicada uma combinagéo de laser de alta intensidade para
remover todo o epitélio da bolsa periodontal antes da terapia fotodinamica antimicrobiana
(aPDT). Essa técnica resultou em melhorias em os parametros clinicos, com efeitos
duradouros observados até um ano apés.

Ainda existem poucas publicacbes sobre o uso da terapia fotodinamica
antimicrobiana em pacientes com condic¢des sistémicas comprometidas. No caso de
pacientes diabéticos, a aPDT foi comparada ou combinada com antibi6ticos, como a
doxiciclina. Al-Zahrani et al. (2009) observaram que essa combinag&o nédo resultou em
melhorias nos parametros clinicos periodontais, embora tenha ocorrido uma reducgédo da
hemoglobina glicada no grupo que utilizou apenas antibioticos. Esses resultados sugerem
que, apesar da aPDT ter potencial, ela pode néo ser tdo eficaz isoladamente em pacientes
com diabetes, 0 que destaca a necessidade de mais investigacGes nessa area. Ao analisar
pacientes diabéticos tipo 1, Cunha et al. (2024), demostrou uma reducéo significativa de
TNF-a no fluido crevicular no grupo tratado com aPDT. Além disso, o indice de placa
variou entre pacientes diabéticos e ndo diabéticos, sendo que os diabéticos apresentaram
um indice de placa maior. Na profundidade de sondagem ndo houve uma diferenca
estatistica entre o grupo diabético e ndo diabéticos que fizeram somente raspagem, nao
havendo também diferenga nos que fizeram aPDT. Por outro, analisando pacientes com
HIV, Noro Filho et al. (2012) observaram efeito benéfico da aPDT, com melhora nos
parametros clinicos, com os efeitos benéficos persistindo por até seis meses. No entanto,
ndo foram encontradas diferencas significativas na composi¢cdo microbiolégica quando
comparada com o grupo que recebeu o tratamento convencional (SRP).

A variabilidade dos resultados também é evidente em estudos com pacientes
fumantes. Trabalhos como os de Alahmari et al. (2019), Katsekanis et al. (2019) e
Theodoro et al. (2018) sugerem que a aPDT pode contribuir para melhora dos parametros
cinicos, mas estatisticamente nenhum deles apresentou resultados promissores para a
terapia entre o grupo de fumantes. O estudo de Alahmari et al. (2019) destacou, ainda,
resultados clinicos piores para o grupo de pacientes fumantes quando comparado aos nao
fumantes, sendo perceptivel valores maiores de PS e NCI, no acompanhamento de 3
meses nos pacientes fumantes, isso representa uma incerteza da terapia nesse perfil de
paciente.

A revisdo de Sgolastra et al. (2013b) oferece resultados interessantes. Os autores
observaram que, nos estudos de desenho paralelo e boca dividida, ndo houve diferencas
significativas nos resultados clinicos entre as abordagens. Eles também destacaram que
um tempo de aplicacdo de 60 segundos mostrou ser mais eficaz na redugdo da
profundidade da sondagem e no ganho de inser¢&o clinica. No entanto, devido & grande
variedade de protocolos utilizados nos estudos, ndo foi possivel realizar uma anélise
consistente sobre o tipo de corante ou as configuracdes do laser. O que foi possivel
observar, entretanto, € que os estudos desenvolvidos utilizaram todos os comprimentos
de onda entre 660 e 680 nm, que coincidem com os picos de ingestdo dos corantes mais
comuns, como o cloreto de fenotiazina (HELBO®) e o azul de metileno ( Periowave® ou
outros preparados). Isso sugere que os efeitos positivos do aPDT podem estar
relacionados a essas condicOes especificas de avaliagdo, embora mais pesquisas sejam
necessarias. E possivel notar certo grau de resultados positivos ao analisar os resultados
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das revisdes sistematicas, como é o caso da revisao de Moro et al. (2021). Por outro lado,
outra revisao demostrou que apesar da aPDT ter sido amplamente investigada, a evidéncia
de que ela oferece beneficios clinicos superiores em comparacdo ao SRP isolado ainda é
incerta. Os dados analisados ndo mostraram melhorias consistentes em parametros como
PS, SS e NCI apos seis meses de tratamento (Jervee-Storm et al., 2024). E importante
ressaltar ainda que todas essas revisdes sistematicas ndo focaram na anélise exclusiva do
azul de metileno, analisaram varios tipos de corantes, algo que € o objetivo dessa revisdo.

Alguns dos estudos abordados nessa revisdo apresentaram resultados clinicos
satisfatorios no grupo de pacientes que receberam aPDT, sendo que normalmente esses
beneficios foram a curto prazo, com apresentacdo de melhora em 1 més de
acompanhamento (Barbosa et al., 2018; Lui et al., 2011). No entanto, 0 acompanhamento
de 6 meses ndo demostra diferenca estatistica entre os pacientes que receberam aPDT e
aqueles que apenas receberam RACR. Isso se junta ao fato de que esses estudos
abordaram sess6es Unicas de aPDT. Trabalhos como o de Giannelli et al. (2012) e Franco
et al. (2014) demostram que o aumento do tempo de pré-irradiacao e sessdes multiplas de
aPDT parece beneficiar os resultados clinicos e imunoldgicos.

Finalmente, a falta de consenso sobre os protocolos, juntamente com a
variabilidade dos resultados clinicos entre pacientes com diferentes condi¢des sistémicas
e habitos, como o tabagismo, pode limitar a aplicabilidade universal da técnica. As
investigacdes futuras devem priorizar ensaios clinicos controlados e randomizados que
adotem um valor metodoldgico mais rigido e que procurem executar acompanhamentos
e aplicacdo da terapia a longo prazo, a fim de avaliar a manutengdo dos beneficios da
aPDT ao longo do tempo e sua real eficacia em subgrupos especificos de pacientes.
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5. CONCLUSAO:

A terapia fotodinamica antibacteriana associada ao azul de metileno parece
contribuir para a melhoria clinica dos parametros periodontais, especialmente PS, SS,
NCI e IP. No entanto, a heterogeneidade dos ensaios clinicos sobre esse tema gera uma
dualidade no papel que essa terapia pode representar para pacientes com periodontite.
Nos estudos revisados, observe-se uma tendéncia geral de auséncia de diferenca
estatisticamente significativa em parametros periodontais analisados entre 0s grupos, no
entanto, quando ha diferenca, o0 grupo que recebeu aPDT tende a apresentar resultados
mais satisfatorios, embora essa melhoria nem sempre seja consistente em todos 0s
parametros clinicos. Além disso, existem divergéncias presentes entre os desenhos
metodoldgicos dos estudos, o que dificulta uma analise mais homogénea, por esse motivo
mais estudos que abordam esse tipo de terapia precisam ser realizados, principalmente
aqueles que considerem sessGes de aPDT repetidas a curto, médio e longo prazo,
acompanhados de avaliacGes moleculares (microbiologicas e imunoldgicas) a fim de se
estabelecer futuros protocolos clinicos.
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ANEXOS
ANEXO 1 - Revista Uningé: InstrucGes aos autores para submissao de artigo

A Revista Uninga possui publicacdo continua, bilingue (em lingua portuguesa e
em lingua inglesa), contempla a publicacdo de artigos cientificos inéditos (estudo
original), de relatos de caso e de revisdes de literatura.

A editoracdo é realizada por meio da plataforma do Open Journal Systems (OJS).
Na Tabela 1, apresenta-se 0 escopo da revista (link para acessa-la:
http://revista.uninga.br/index.php/uninga/about). O periddico engloba as éareas de
Ciéncias da Saude e de Ciéncias Bioldgicas I, I, 111.

Primeiramente, os autores deverdo realizar o cadastro no site da revista para
submeter o artigo (o botdo de registro esta localizado no canto superior direito).

Todos os campos devem ser preenchidos obrigatoriamente. O NOME e 0 E-MAIL
de TODOS os autores devem estar contidos nesse cadastro.

Apos a realizacdo do cadastro, o autor podera submeter o artigo para avaliac&o.
Caso queira enviar dois artigos, deverad realizar submissdes diferentes. Os artigos
submetidos devem ser originais e inéditos, redigidos em lingua portuguesa ou em lingua
inglesa, contendo entre oito e vinte paginas (incluindo tabelas, figuras e referéncias).
Ainda, € necessario apresentar o titulo e/ou o subtitulo, seguidos do resumo e do abstract,
antes do inicio do texto (elementos pré-textuais). Depois do resumo (em portugués) e do
abstract (em inglés), incluir linearmente as “Palavras-chave” e as Keywords. O texto
devera ser composto em folha A4, editado em Word, com espacamento 1,0 (simples),
com margem superior, inferior, esquerda, direita de 3cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

O(s) artigo(s) deve(m) ser enviado(s) pelo website da Revista, em um Gnico
arquivo. Elementos que devem estar presentes no arquivo: Titulo/Title, nome de TODOS
os autores, e-mails e respectivas afiliagdes, Resumo/Abstract e demais elementos textuais
e pbs-textuais. Com relacdo a estrutura dos artigos, estes devem estar adequados as
normas da Revista Uninga (Tabela 2).
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Tabela 2
Elementos estruturais de artigos originais, de revisdes e de relatos.
Elementos Artigos originais Artigos de revisio Relalclrnde casor
experiéncias
- Titulo/Title
- Nome dos autores
- Afiliagoes
Pré- textuais - E-mail do autor de correspondéncia
rer TeRTHas - RESUMO
- Palavras-chave
- ABSTRACT
- Keywords
- . - I.\I'I'RODUQAO
- INTRODUCAO -RELATO DE

- MATERIAIS E METODOS

a1 - al N ..' ~ e Fo T
Textuais - RESULTADOS E DISCUSSAO A b SR IENCIA
- CONCLUSAO - DISCUSSAO
: - CONCLUSAO
Pos- textuais - REFERENCIAS

Fonte: Os editores.

Observagoes:

Os artigos submetidos em portugués, apo6s aprovacao, deverdo ser revisados em
portugués e traduzidos para o inglés, com declaracdo de revisao e de traducdo emitidas
por profissional da &rea, juntamente com a correcdo/revisdo do abstract. O membro da
equipe responsavel por copy editing ira averiguar a tradugédo do artigo, se ocorrer de estar
desalinhado aos padrbes da revista, ter ciéncia de que o estudo sera devolvido para
reformulagéo.

J& os artigos submetidos em inglés, apds aprovacao, deverdo ser revisados com
certificacdo de revisdo emitida por um profissional da area. O membro da equipe
responsavel por copy editing ira ponderar a revisdo do artigo, se ocorrer de estar
desalinhado aos padrdes da revista, estar ciente de que o estudo sera devolvido para
reformulacdo. Ademais, uma cépia da versdo em portugués é exigida pelo periodico.
Marcar um asterisco no autor de correspondéncia e inserir o e-mail. Atencdo: A
submiss@o que ndo seguir os critérios acima sera rejeitada para avaliacéo.

ESTANDARDIZACAO
Titulo

O titulo deve ser redigido em portugués, somente com a primeira letra da frase
mailscula, a menos que se trate de nomes proprios ou nomes cientificos, fonte 12,
centralizado. Aconselha-se que o titulo tenha até 12 palavras. NAO se utiliza ponto apds
o titulo. Um exemplo: A salde da mulher

Title

O titulo deve ser redigido em inglés, somente com a primeira letra da frase
mailscula, a menos que se trate de nomes proprios ou nomes cientificos, fonte 12 e
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centralizado. NAO se utiliza ponto apés o titulo. E separado do titulo por um “enter”
simples. Por exemplo: Woman's health

Nome dos autores e afiliagdo

Os nomes dos autores devem estar dispostos somente com a primeira letra
mailscula (mailscula, mindscula), separados por virgula, em tamanho de fonte 12,
alinhamento justificado, com numero de identificacdo de afiliacdo sobrescrito e asterisco
(sobrescrito) no autor de correspondéncia.

Na afiliacdo, incluir a instituicio a qual o autor estiver vinculado, seja
profissionalmente ou enquanto discente de graduacéo, pds-graduagéo Lato sensu e Stricto
sensu. Apresenta-se em tamanho de fonte 11, com alinhamento justificado. Elida todos
os titulos (professor, doutor...) e graus. Se, por acaso, 0 autor estiver sem afiliacdo
institucional, coloque a cidade e o estado de residéncia. Exemplo:

Carlos Almeida Silva'*, Rita de Cassia Little?, Samuel Bismarky?

! Universidade Estadual de Maringd — UEM , Maringa, PR, Brasil.

2 Universidade Federal do Parana — UFPR, Setor Palotina, PR, Brasil.
% Centro Universitario Inga — Uninga, Maringa, PR, Brasil.

* silvaca@gmail.com

RESUMO

Conforme a Associacdo Americana de Psicologia (doravante, APA), o resumo
precisa estar justificado, sem paragrafo, contendo de 150 a 250 palavras, em espagamento
simples (1,0). Com relacdo a apresentacdo, é preciso conter breve contextualizag&o,
objetivo, método, principais resultados e concluséo.

Palavras-chave

Incluir de trés a cinco palavras-chave linearmente, em portugués, organizadas em
ordem alfabética e separadas por ponto “.”. Iniciar, apoés o ponto, com letra maiuscula.
Exemplo: Palavras-chave: Cérebro. Neurociéncia. Saide mental.

ABSTRACT

Tradugéo do resumo em inglés. Depois de receber a aprovacdo do manuscrito por
email, os autores deverdo apresentar a versdo traduzida do artigo e também uma
declaracdo de um profissional de lingua inglesa que certifique a tradu¢do do manuscrito
e a correcdo do abstract.

Keywords
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Incluir de trés a cinco palavras-chave linearmente, em inglés, organizadas em
ordem alfabética, independentemente de ndo coincidir com a ordem em portugués,
separadas por ponto “.”. Iniciar, apds o ponto, com letra maitscula. Exemplo:

Keywords: Brain. Mental health. Neuroscience.
Citagdes

As citacdes seguem a APA. Todos os autores citados no texto devem constar nas
referéncias.

- Citag0es Diretas:

A citacdo direta é a transcricdo literal do texto, isto &, reproduza fielmente aquilo
que foi escrito pelo(s) autor(es). Indicar o autor, 0 ano e a pagina. Ressalta-se que NAO
deve existir apropriacdo do texto sem fazer as devidas mencgdes (citagdes e referéncias).

Atengdo: Use “p.” se constar o trecho em uma pagina e utilize “pp.” se ocupar
mais de uma.

a) Citacdo direta, de um autor, com até 40 palavras inseridas entre aspas duplas, no
meio do texto, o sobrenome sempre devera se apresentar com a primeira letra
maidscula e as demais minusculas.

Hugo (2014, p. 80) alega que “o espirito humano estd sempre em marcha, ou,
se se quiser, em movimento, e as linguas com ele. As coisas sao assim. Quando o corpo
muda, como nao mudaria a roupa?”.

b) Citacdo direta, de um autor, com mais de 40 palavras, recuo de 1,3 do paragrafo
da margem esquerda, espacamento simples entre linhas (1,0), fonte 12, em bloco
independente, recuo antes e depois de 2 pontos.

....... frente ao exposto, faz-se importante distinguir a natureza e a arte. Deve-se, pois,
reconhecer, sob pena de absurdo, que o dominio da arte e o da natureza sao
perfeitamente diferentes. A natureza e a arte s&o duas coisas, sSem 0 que uma ou a outra
ndo existiria. A arte, além de sua parte ideal, tem uma parte terrestre e positiva. Por
mais que faca, estd emoldurada entre a gramatica e a prosddia, entre Vaugelas e
Richelet. Tem, para suas mais caprichosas cria¢des, formas, meios de execucéo, todo
um material para por em movimento. Para o génio, sdo instrumentos; para a
mediocridade, ferramentas. (Hugo, 2014, p. 68)

c) Citacdo direta, de um autor, com mais de 40 palavras, em que h& omissao de um
trecho no meio do texto, recuo de 1,3 do paragrafo da margem esquerda,
espacamento simples entre linhas (1,0), fonte 12, em bloco independente, recuo
antes e depois de 2 pontos, usar reticéncias com espacos.
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A natureza e a arte sdo duas coisas . . . A arte, além de sua parte ideal, tem uma parte
terrestre e positiva. Por mais que faca, estd emoldurada entre a gramatica e a prosodia,
entre Vaugelas e Richelet. Tem, para suas mais caprichosas criagdes, formas, meios de
execucdo, todo um material para p6r em movimento. (Hugo, 2014, p. 68)

a) Citacdo direta, com dois autores, com ateé 40 palavras inseridas entre aspas duplas,
no meio do texto, o sobrenome sempre devera se apresentar com a primeira letra
mailscula e as demais mindsculas. Observacdo: usa-se “e” quando estiver fora
dos parénteses, exemplo: “Motta-Roth e Hendges”; porém, dentro dos parénteses,

utiliza-se “&”, como: “(Motta-Roth & Hendges)”

Fora dos parénteses: Motta-Roth e Hendges (2010, p. 65) afirmam que “o artigo ¢ um
texto, de aproximadamente 10 palavras, produzido com o objetivo de publicar, em
periddicos especializados, os resultados de uma pesquisa desenvolvida sobre um tema
especifico”.

Dentro dos parénteses: Com relagdo ao artigo cientifico, “esse género serve como uma
via de comunicacdo entre pesquisadores, profissionais, professores e alunos de
graduacdo e pds-graduacao” (MottaRoth & Hendges, 2010, p. 65).

a) Citacdo direta, de trés autores a cinco, com até 40 palavras, citar o sobrenome de
todos os autores na primeira citagdo. Usar “et al.” nas subsequentes. Observacao:
O “et al.” ndo ¢ grafado em itélico.
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Na primeira citacdo fora dos parénteses:

Conforme Bortoni-Ricardo, Machado ¢ Castanheira (2013, p. 52): “Ser letrado
implica fazer uso competente e frequente da leitura e da escrita no dia a dia. Para
tornar-se letrado, é preciso envolver-se nas praticas sociais de leitura e de escrita, ou
seja, fazer uso dessas habilidades”.

Na primeira citacdo dentro dos parénteses:

Para um individuo ser considerado letrado, ¢ necessario “fazer uso competente e
frequente da leitura e da escrita no dia a dia. Para tornar-se letrado, é preciso envolver-
se nas préaticas sociais de leitura e de escrita, ou seja, fazer uso dessas habilidades”
(Bortoni-Ricardo, Machado & Castanheira, 2013, p. 53).

Nas citaces seguintes fora dos parénteses:

Bortoni-Ricardo et al. (2013, p. 52) asseveram que “o individuo letrado deve ndo
apenas aprender a ler e a escrever, mas tambeém apropriar-se da escrita, usar
socialmente a leitura e a escrita para responder as demandas sociais”.

Nas citacdes seguintes dentro dos parénteses:

As habilidades de um ser letrado vao além de saber ler e escrever, como “também
apropriar-se da escrita, usar socialmente a leitura e a escrita para responder as
demandas sociais” (Bortoni-Ricardo et al., 2013, p. 53).

a) Em citagdo direta com seis ou sete autores, indica-se 0 sobrenome do autor
principal e “et al.” na sequéncia. O “et al.” ndo ¢ grafado em italico. Observagao:
Acrescentam-se todos 0s autores nas referéncias.

Fora dos parénteses: Ford et al. (2003) atestam.....

Dentro dos parénteses: ..........cccevenene (Ford et al., 2003).

b) Em citacdo direta com oito ou mais autores, indica-se o0 sobrenome do autor
principal e “et al.” na sequéncia. O “et al.” ndo ¢ grafado em italico.

Fora dos parénteses: Dula et al. (2014) asseguram.....

Dentro dos parénteses: ..........ccceveuene (Dula et al., 2014).
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- CitacOes Indiretas:
Na citacdo indireta, reproduzem-se as ideias de outros autores, sem transcricao literal.

a) Citacdo indireta, de um autor

Todorov (2011) descreveu as estruturas narrativas como... Consoante a Todorov
(2011), as estruturas narrativas sdo... As estruturas narrativas sdo descritas... (Todorov,
2011).

a) Citacéo indireta, de dois autores. Observacéo, usa-se “e” quando estiver fora dos
parénteses, exemplo: “Cunha e Cintra”; porém, dentro dos parénteses, utiliza-se
“&”, como: “(Cunha & Cintra)”.

Cunha e Cintra (1985) discorrem que o portugués culto...

De acordo com Cunha e Cintra (1985), a gramatica descritiva... A descricdo do
portugués culto... (Cunha & Cintra, 1985).

a) Citacdo indireta de trés a cinco autores:

Na primeira citagdo fora dos parénteses:

Nas palavras de Weinreich, Labov e Herzog (1968), a Teoria da Variacdo e Mudanca
linguistica....

Na primeira citacdo dentro dos parénteses:

A Teoria da Variagdo e Mudanca linguistica consiste em problemas e principios...
(Weinreich, Labov & Herzog, 1968).

Nas citacdes seguintes fora dos parénteses:
Weinreich et al. (1968) afirmam que...
Nas citacdes seguintes dentro dos parénteses:

A questdo da Teoria da Variacdo e Mudanca linguistica abrange... (Weinreich et al.,
1968).

a) Em citagdo indireta com seis ou sete autores, indica-se o sobrenome do autor
principal e “et al.” na sequéncia. Observacao: Acrescentam-se todos 0s autores
nas referéncias. O “et al.” ndo ¢ grafado em itélico.
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Fora dos parénteses: Sinner et al. (2019) descrevem.....

Dentro dos parénteses: .........cccceeveuen. (Sinner et al., 2019).

b) Em citacdo indireta com oito ou mais autores, indica-se o sobrenome do autor
principal ¢ “et al.” na sequéncia. Observa¢do: Acrescentam-se todos 0s autores
nas referéncias. O “et al.” ndo ¢ grafado em itélico.

Fora dos parénteses: Hayashi et al. (2018) sustentam.....

Dentro dos parénteses: ..........cccvennene (Hayashi et al., 2018).

- Citacéo de entidades (reconhecidas por abreviaturas) como autores

Primeira citacdo no texto fora dos parénteses:

Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE, 2005)

Primeira citacdo no texto dentro dos parénteses:

(Organizacgéo para a Cooperagédo e Desenvolvimento Econdmico [OCDE], 2005)

Citacdo subsequente fora dos parénteses:

OCDE (2005)

Citacdo subsequente dentro dos parénteses:

(OCDE, 2005)

- Citacéo de diversos autores que ratificam mesma ideia:

Se houver varios trabalhos que compartilham de mesma ideia, organiza-los por
ordem cronoldgica primeiramente; a ordem alfabética fica para segundo plano.

Receber um Prémio Nobel de Literatura é a maior honraria que um escritor poderia
receber (Paz, 1990; Oe, 1994; Saramago, 1998; Ishiguro, 2017).

- Citagdo de autores com sobrenome igual:
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a) Quando houver apenas uma cita¢do contendo autores que possuem mesmo sobrenome,
é desnecessario colocar as iniciais do nome.

Fora dos parénteses:

Han e Han (2003) asseveram...

Dentro dos parénteses:

(Han & Han, 2003)

b) Quando houver mais citagfes com autores de sobrenome igual, colocar as iniciais do
nome em todas as cita¢des do texto, mesmo se forem de anos diferentes:

Fora dos parénteses:

J. S. Becker e Hoffmann (2018)

Dentro dos parénteses:

(J. S. Becker & Hoffmann, 2018; W. Becker, 2017)

- Citacdo de mesmo autor com datas iguais de publicacéo:

Carter (2001a)
Carter (2001b)
Carter (2001c)

(Carter, 20014, 2001b, 2001c)
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- Citacdo de mesmo autor com mdltiplos trabalhos publicados:

Por exemplo: Shapovalov

Fora dos parénteses:

Shapovalov (2017, 2022, 2023) afirma que o ténis...

Dentro dos parénteses:

O ténis é considerado uma modalidade esportiva arduosa por ser individual
(Shapovalov, 2017, 2022, 2023).

Por exemplo: Humbert et al.

Fora dos parénteses:

A arte de estudar piano, conforme a Humbert et al. (2013, 2014, 2019), exige
dedicacéo, esforco e disciplina.

Dentro dos parénteses:

A fim de suceder ao aprender um instrumento, faz-se necessario que haja dedicacao,
esforco e disciplina (Humbert et al., 2013, 2014, 2019).

- Citacdo de seis ou mais autores com multiplos trabalhos publicados:

- Citacéo de sobrenomes contendo preposic¢des ou artigos:

Em citacdes com sobrenomes contendo preposi¢cdes ou artigos, estes ndo séo
inclusos nos elementos textuais, somente no pos-textual (referéncias).

Por exemplo: da Silva

Fora dos parénteses:

Silva (2008)

Dentro dos parénteses:

(Silva, 2008)

- Citacgdo de sobrenomes contendo sufixos Filho, Neto, Sobrinho, Janior etc.:
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Em citagdes com sobrenomes contendo Filho, Neto, Janior, os sufixos ndo sédo
inclusos nos elementos textuais, somente no pds-textual (referéncias).

Por exemplo: Camara Jr.
Citagdo no texto:

Fora dos parénteses:

Camara (2011)...

Dentro dos parénteses:

(Camara, 2011)

Equac0es e Férmulas

Formulas e equacdes aparecem no texto com alinhamento justificado, s&o
enumeradas apenas se tratar-se de mais de uma.

(1) x>+ 2x=15

(2) x¥*+3x=15

(3) y/2-3+3=+4+3
v/2+0=+4+72
1/2.y=+7

Medidas

Para a insercdo de medidas, o periddico adota o padrdo do Sistema Internacional de
Medidas (SI).

0.6g.100g -

Para desvio-padrédo

9+5

Figuras

A Figura é a denominacdo genérica atribuida a fotografias, gravuras, mapas, plantas,
desenhos, graficos ou demais tipos ilustrativos. A revista exige que essa seja inserida em
6tima qualidade, em modo editavel e com a seguinte formatacao:

O titulo é colocado na parte superior, antes da figura, fonte Times New Roman,tamanho
12 (Figura 1/Caracterizagdo....). A palavra “Figura” é redigida somente com a primeira
letra em maitsculo, com destaque em “negrito”. Apresentar a imagem em formato
editavel.

Ja a Fonte deve estar com fonte Times New Roman, tamanho 10 (Fonte: ....). Caso a
figura tenha sido confeccionada ou obtida pelos proprios autores, mencionar: Os autores.
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Se, todavia, for obtida de uma fonte e adaptada, informar: Silva (2015), adaptada pelos
autores.

A Nota fica a critério dos autores coloca-la ou néo, se optar por inseri-la, aparece em
tamanho 9, grafada em italico, seguida de ponto (Nota.). Exemplo:

No que concerne a Ciéncia aberta, uma taxonomia foi estipulada pelo grupo Facilitate
Open Science Training for European Research (Foster), conforme apresenta a Figura 1.

Figura 1

Taxonomia da Ciéncia aberta pautada no projeto Open Science.

® Definigdo de acesso aberto
@ Iniciativas de acesso aberto
Ackastna . B Vias de Acesso Aberto @ Vfa dourada
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Fonte: Pontika e Knoth (2015).
Nota. A versdo original, em inglés, também encontra-se anexada para baixar.
Tabelas

A Tabela é usada para apresentar dados quantitativos ou qualitativos de modo resumido
e seguro, oferecendo uma visdo geral. Para cita-la no corpo do texto, € preciso escrever
somente o numero referente a tabela, por exemplo: Tabela 1, Tabela 2 etc. (a palavra
“Tabela” devera ser escrita somente com a primeira letra em maitsculo, destacar com
“negrito”).

Evite inserir ‘tabela abaixo’, ‘tabela acima’, ‘tabela da pagina . . .” ou algo que indique
posicdo da tabela, pois a numeragéo das paginas do trabalho podera ser alterada durante
a editoracdo. O titulo da Tabela é escrito em fonte Times New Roman, tamanho 12
(Tabela 1/Caracterizagéo....). Fonte e Nota devem ser apresentadas abaixo da tabela, a p
rimeiraem fonte Times New Roman tamanho 10 e a segunda em tamanho 9, grafada
em italico e seguida por ponto (Fonte: /Notas.). J& a formatacdo para os dados do corpo da
tabela fica com Fonte Times New Roman, fonte 10. N&o se utilizam linhas verticais nas
extremidades laterais da tabela.

Exemplo:
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Fémeas e machos apresentando neoplasias em outras racas também foram observadas e
essas informac0es estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1

Racas de cdes fémeas e machos acometidos por neoplasias reveladas pelos exames
citopatoldgicos realizados no Laboratério de Patologia Clinica.

Racas Fémeas Machos
Boxer 2(3,27%) -
Cocker --- 2 (9.52%)
Labrador 5(8,19%) 2(9,52%)
Pinscher 2(3,27%) ---
Pitbull 5(8,19%)
Poodle 2(3.27%) -
Rottweiler 2(3.27%)
Sem raga definida 30(49,18%) 9 (42,85%)
(SRD).

QOutros.* 9 (14,75%) 7(33,33%)
Nio informados. 4 (6,61%) 1 (4,78%)
Total 61 (100%) 21 (100%)

Fonte: Os autores.
Nota. *Outros: Fémeas - Akita, Cani Corso, Chihuahua; Machos - Pequinés, Rottweiler, Pastor Alemao.

REFERENCIAS

As referéncias devem ser apresentadas em ordem alfabética, fonte Times New Roman,
tamanho 12, alinhamento justificado, o espagamento entre as linhas € simples (1,0).

Recomenda-se que as referéncias sejam de trabalhos escritos em lingua inglesa. Em caso
de publicacgdo bilingue, usar a referéncia em inglés.

Preferencialmente, a escolha de bibliografia seja em primeiro lugar por artigos cientificos
ao invés de capitulos de livros, de dissertacfes, de teses ou de resumos publicados em
formato de anais de congresso. Se, entretanto, optar por inserir livros, que se trate da
selecdo de alguns capitulos e ndo de obra completa.

- Artigo de periddico com DOI (Digital Object Identifier):

Para periddicos cientificos, boletins informativos ou revistas, coloca-se, em italico, o
titulo e o volume (se houver).

Os elementos sdo:
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Sobrenome, Nome abreviado. (ano de publicacdo). Titulo do artigo. Nome do periddico,
volume(nimero), paginas. doi:

Pereira, M. G. (2012). Estrutura do artigo cientifico. Epidemiologia e Servicos de
Saude, 21(2), pp. 351-352. doi: 10.5123/S1679-49742012000200018

- Artigo de periodico sem DOI (ou indisponivel):
Os elementos sdo:

Sobrenome, Nome abreviado. (ano de publicagdo). Titulo do artigo. Nome do periddico,
volume(numero), paginas. Recuperado de endereco eletrdnico completo sem ponto no final

Castiel, L. D., Sanz-Valero, J., & Mei-Cyted, R. (2007). Entre fetichismo e
sobrevivéncia: o artigo cientifico € uma mercadoria académica? Caderno
SaudePublica, 23(12), pp. 3041-3050. Recuperado de
https://www.scielo.br/j/csp/a/vNnyQwvYRTRB3c5H5CSmsHh/abstract/?lang=pt

- Artigo de revista ou jornal:
Os elementos sdo:

Sobrenome, Nome abreviado. (ano de publicacéo, dia e més). Titulo do artigo. Nome da
Revista, volume(nimero), paginas.

Paumgarten, N. (2017, 5 de fevereiro). The second avenue subway is here. The New
Yorker, anniversary issue, pp.1-7.

- Com seis ou sete autores, inclua o sobrenome e as iniciais dos nomes de todos 0s autores:

Deeb, G., Antonos, L., Tack, S., Carrico, C., Laskin, D., & Deeb, J. G. (2017). Is
conebeam computed tomography always necessary for dental implant placement?
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 75(2), pp. 285-289.

- Com oito ou mais autores, cite os sobrenomes e as iniciais dos nomes dos seis primeiros
autores, insira trés pontos e adicione 0 nome do Gltimo autor do trabalho:

Connert, T., Krug, R., Eggmann, F., Emsermann, 1., ElAyouti, A., Weiger, R., ...
Krastl, G. (2019). Guided endodontics versus conventional access cavity preparation:
a comparative study on substance loss using 3-dimensional—printed teeth. Journal of
Endodontics, 45(3), pp. 327-331.

- Capitulo de livro:

Os elementos sdo:
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Sobrenome, Nome completo abreviado. (ano de publicacdo). Titulo do capitulo. In Nome
completo abreviado, Sobrenome (Ed. ou Coord. ou Org.), Titulo do livro: subtitulo
(informacdes adicionais se houver, volume, edicdo, paginas do capitulo). Local de
publicacdo, abreviatura do estado ou nome do pais: Editora.

Fonseca, M. N. S. (2006). Literatura negra, literatura afro-brasileira: como responder
a polémica? In Souza, F., Lima, M. N. (Orgs.), Literatura Afro-Brasileira. Centro de
Estudos Afro-Orientais (pp. 9-38). Brasilia, DF: Fundacdo Cultural Palmares.

- Obras completas:
Os elementos séo:

Sobrenome, Nome completo abreviado. (ano de publicacgdo). Titulo: subtitulo (se houver).
Local de publicacdo, abreviatura do estado ou nome do pais: Editora.

Gomes, L. G. F. F. (1998). Novela e sociedade no Brasil. Niteroi, RJ: EQUFF.

- Com informacdes adicionais, como volume, edicdo, paginas:

Sobrenome, Nome completo abreviado. (ano de publicacédo). Titulo: subtitulo (se houver),
(\Vol., ed., pp.). Local de publicacéo, abreviatura do estado ou nome do pais: Editora.

Todescan, R., Silva, E. E. B., & Silva, 0.J. (2009). Atlas de protese parcial removivel
(Vol. 9, 1a. ed., pp. 360-397). Sao Paulo, SP: Santos.

Teses, Dissertacdes, Monografias etc.:
Os elementos séo:

Sobrenome, Nome abreviado. (ano de publicacdo). Titulo do trabalho [Tipo de
Documento, Nome da instituicdo]. Nome do banco de dados. URL.

Montagna, A. P. (2001). Expressdes de género no desenho infantil [Dissertagdo de
Mestrado em Educagdo, Universidade Federal de Uberlandia]. UFU.
https://repositorio.ufu.br/bitstream/123456789/30313/1/ExpressoesGeneroDesenhos.
pdf

- Anais de eventos:

Sobrenome, Nome abreviado. (ano, més de publicagdo). Titulo do trabalho. In Anais do
numero do evento e nome (p. ou pp.), Cidade, sigla do estado ou nome do pais.

Barbastefano, R. G., & Souza, C. G. (2007, dezembro). Plagio em trabalhos
académicos: uma pesquisa com alunos de graduagdo. Anais do 3.° EncontroNacional
de Engenharia de Producéo, Foz do lguacu, PR.

- Com sobrenomes contendo preposic¢des ou artigos:
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A preposicao ou o artigo apresenta-se apenas se for relevante para a referéncia.

Lecocq, C., & Looy, B. van. (2009). The impact of collaboration on the technological
performance of regions: time invariant or driven by life cycle dynamics? An
explorative investigation of European regions in the field of Biotechnology.
Scientometrics, 80(3), pp. 847-867.

- LegislagOes e Constituigdes:

Lei n....., de (dia) de (més) de (ano). (ano). Nome, Cidade, sigla do estado. Recuperado
de enderego eletrénico completo sem ponto no final

O namero e a data da Lei devem vir grafados em italico.

Lei n. 12.378, de 31 de dezembro de 2010. (2010). Regulamenta o exercicio da
Arquitetura e Urbanismo; cria o Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Brasil -
CAU/BR e o0s Conselhos de Arquitetura e Urbanismo dos Estados e do Distrito
Federal - CAUs; e da outras providéncias, Brasilia, DF. Recuperado de
http://www.planalto.aov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2010/lei/112378.htm

- Com sobrenomes contendo Junior, Sobrinho, Neto, Filho etc.:
O sufixo deve estar apds o Gltimo nome abreviado, depois da virgula.

Sobrenome, Nome abreviado, Sufixo. Titulo: subtitulo (se houver), (Vol., ed., pp.). Local
de publicacgdo, abreviatura do estado ou nome do pais: Editora.

Camara, J. M., Jr. (2011). Estrutura da lingua portuguesa, (44a. ed.). Petropolis, RJ:
Vozes.

APENDICE E ANEXO

N&o inclua anexos ou apéndices no arquivo submetido a Revista Uninga.



